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ANEXO II - REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATURA

À Comissão Eleitoral da Fundação de Previdência Complementar do Estado do Ceará - CE-PREVCOM

Assunto: Eleições dos Representantes dos Participantes e Assistidos para vagas nos Conselhos Deliberativo e Fiscal.

Senhor Presidente,  
Em consonância com as normas estatutárias e com o disposto no Regulamento Eleitoral da Fundação de Previdência Complementar do Estado do Ceará - CE-PREVCOM, bem como no Edital de Convocação das Eleições 2026, venho requerer a inscrição da candidatura para concorrer à vaga no:
	    
	Conselho Deliberativo

	    
	Conselho Fiscal



Compõe o presente requerimento, nos termos do Regulamento Eleitoral:

CANDIDATO(A)
	Nome Completo:      

	CPF:   

	Curso de formação superior:    

	Atividade profissional exercida (sigla órgão / cargo):     


	Descrição sucinta de experiências profissionais, indicando período correspondente:     








 

	Nome desejado para aparecer na tela de votação:     

	Endereço completo:              


	CEP:      

	Telefone celular:                       
       

	E-mail:          


	
Fortaleza/CE, __ de __________ de 2026.

___________________________________________
          Assinatura do(a) CANDIDATO(A) (Digital)


ANEXO III - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,___________________________________________, nacionalidade _______________, estado civil ou em união estável __________________, RG n.º _____________________, CPF n.º _______________, residente no endereço __________________________________ ______________________, participante de plano de benefícios administrado pela CE-PREVCOM com vínculo com o órgão/patrocinador _________________________, DECLARO, para todos os efeitos legais, que:
1. Tenho pleno conhecimento das normas que regem a presente Eleição, como o Edital de Convocação, Estatuto da CE-PREVCOM e o respectivo Regulamento Eleitoral.
2. Cumpro todos os requisitos legais e regulamentares aplicáveis à presente candidatura e à investidura como membro Conselheiro da CE-PREVCOM, conforme abaixo:
[bookmark: _heading=h.tf68eowks1v2]I – possuo experiência profissional comprovada de, no mínimo, três anos no exercício de atividades nas áreas financeira, administrativa, contábil, jurídica, de fiscalização, de atuária, de previdência ou de auditoria, nos últimos 15 anos de trabalho; 
II – não sofri condenação criminal transitada em julgado;
III – não sofri ou estou no cumprimento de penalidade administrativa por infração da legislação da seguridade social, inclusive da previdência complementar, ou como servidor público;
IV – possuo a certificação técnica exigida pelo órgão regulador e fiscalizador das entidades fechadas de previdência complementar, conforme legislação aplicável (e, em caso de não possuir a referida certificação, comprometo-me a obtê-la em até um ano da data de minha posse);
V – sou Participante ou Assistido, em gozo de meus direitos estatutários, vinculado ao Plano de Benefícios PREV-CE/PREV-CE MUNICÍPIOS há, no mínimo 180 (cento e oitenta) dias; 
VI – estou ciente do Código de Ética da Entidade e das vedações e obrigações legais, regulamentares e estatutárias referentes ao exercício da função para a qual me CANDIDATO(A)(A);
VII – tenho reputação ilibada;
VIII – não estou sujeito a restrição decorrente de processo administrativo ou judicial que me impeça de exercer o mandato; e
IX – não possuo qualquer conflito de interesse entre as minhas atividades e as de Conselheiro da CE-PREVCOM que signifique incompatibilidade com o exercício do cargo.
3. São verídicos os documentos apresentados e as declarações feitas. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE.

Fortaleza/CE, __ de __________ de 2026.



___________________________________________
                   Assinatura do(a) CANDIDATO(A) (Digital)
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